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Sammendrag 
For å løse problemstillingen, tar oppgaven utgangspunkt i boken ”Så fort kan livet 
snu” av Jens Simensen (2007). Boken omhandler Dagfinn Enerly som ble lam fra halsen og 
ned etter en fotballulykke. Målet med oppgaven er å redegjøre for hva som kjennetegner håp 
og mestringsprosesser hos ryggmargsskadde. Hensikten er å belyse disse prosessene, for å 
kunne forbedre sykepleien til ryggmargsskadde. Det er benyttet kvalitativ metode og data 
hentet fra Simensens bok, som brukes sammen med litteratur og forskning for å belyse 
prosessen. Konklusjon: Håp og mestringsprosesser er essensielt for at den ryggmargsskadde 
skal oppnå et vendepunkt. Det som kjennetegner prosessene er det sosiale nettverket, delmål 
og elementer som fremmer selvbilde. Samtidig som vedkommende er ekspert i egen 
helsefremming. For å utøve god sykepleie til ryggmargsskadde, er det viktig at sykepleieren 
har kunnskaper om disse prosessene. Dette understrekes av at forbedringer innen sykepleie, 
har gjort utsiktene til ryggmargsskadde vesentlig bedre.  
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Forord 
 
Se meg – hør meg. 
Kom inn til meg og rør meg, 
Kjære hør meg! 
Det er meg her inne, 
Som famler rundt i blinde, 
trå forsiktig inn og led meg, 
trøst meg, gled meg! 
Men fremfor alt, 
se meg. 
(Eidsvåg) 
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1.0 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
”La meg bare ligge! Men strekk ut armene og bena mine. Da svarer Steinar: - Armene 
og bena ligger nede, de er strukket ut. Da begynner tankene å svirre for alvor” 
(Simensen 2007:28). 
 
 
Slik beskriver Dagfinn Enerly situasjonen som skjedde i forbindelse med 
fotballkampen 29.okt.2005. Etter denne dagen blir livet til Dagfinn totalt forandret; lammelser 
fra nakken og ned. Bare tenk hvor ofte vi leser i media om forskjellige ulykker som medfører 
varige lammelser, der bil, tak, og fallulykker er eksempler. Uskyldige ulykker som man ikke 
kan forutse og ulykker der ingen er forberedt. Det kan skje både deg og meg, hver dag og 
hvert minutt. Kanskje det var nettopp dette som interesserte meg; at det aldri finnes noen 
garanti for at ikke en slik ulykke rammer en selv eller en i nær familie.  
 
I rammeplanen for sykepleierutdanningen (2008:6) står det at faglig forsvarlig 
sykepleie krever kunnskap om sykdommens innvirkning på mennesket. Samt sykdommens 
betydning for håp, mestring, livskvalitet og velvære. Etter en ulykke som resulterer i at en 
person går fra å være frisk til å bli skadd i løpet av minutter, eller til og med sekunder, er 
nøkkelbegreper som håp og mestring sentrale. Boken ”Så fort kan livet snu” av Simensen 
(2007) vekket et engasjement i meg, både som enkeltmenneske og i forbindelse med 
sykepleierrollen min. Jeg ville finne ut mer. Prøve å forstå hvordan mennesker som er utsatt 
for ryggmargsskader kunne se en mening i det hele, når de i begynnelsen bare opplevde 
håpløshet.  ”Det er en mening med dette (Simensen 2007:190)”! Dette sier Mona, konen til 
Dagfinn, i slutten av boken når de først trodde at de aldri kunne finne et svar. 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling og definisjon av sentrale 
begreper 
Hvordan kan jeg bli en bedre sykepleier av dette? Dette var spørsmålet som førte til at 
engasjementet for boken om Enerly, og valget av bacheloroppgaven kunne kombineres.  
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Mitt engasjement ligger i hvordan mennesker etter en slik skade, klarer å mestre sin nye 
situasjon. Hvordan finner de håpet, og hva ser de på som mestringsprosesser?  Det er med 
dette problemstillingen min kommer frem: 
 
Hva kjennetegner håp og mestringsprosesser hos mennesker som er utsatt for 
ryggmargsskader, etter en ulykke?  
 
Jeg har tatt utgangspunkt i mennesker som opplever en plutselig skade etter en alvorlig 
ulykke, der livet dramatisk blir snudd på hodet. Ryggmargen blir klemt og skaden viser seg 
som lammelser. Samtidig mister man kontroll over grunnleggende behov (Jacobsen 
2006:425). Ca 60-70 nordmenn blir utsatt for dette årlig (Lohne, 2006 a).  Jeg vil med 
oppgaven finne svar på hvordan ryggmargsskadde klarer å gjenvinne håp og mestring i sin 
nye livssituasjon. For å finne ut av dette har jeg tatt utgangspunkt i boken om Dagfinn Enerly, 
og utført en tekstanalyse. Fokuset for oppgaven retter seg mot den ryggmargsskadde, og ser 
på hva som kjennetegner håp og mestringsprosesser. 
 
Når jeg skal definere sentrale begreper i oppgaven, velger jeg å ta utgangspunkt i 
hvordan Benner og Wrubel beskriver de ulike begrepene. Grunnet at jeg i oppgaven har valgt 
disse som sykepleieteoretikere. Benner og Wrubel beskriver sykepleie som en form for 
menneskelig aktivitet som er bygd på omsorg i betydningen av å bry seg om (1989:kap3). 
Pasienten beskriver de som en person som er i behov av sykepleie, dette forutsetter da at 
personen opplever stress knyttet til et eller annet tap (ibid). Til tross for denne definisjonen, 
velger jeg å bruke ”personen” om den ryggmargsskadde gjennom oppgaven. Dette fordi jeg 
skriver om mennesker som er lammet for livet etter en ryggmargsskade. Å omtale 
ryggmargsskadde som pasienter, kan bidra til å forverre selvbildet til vedkommende. Benner 
og Wrubel definerer mestring som en ressurs man benytter for å gjøre noe med en situasjon 
som oppleves stressende (ibid:62). Mens håp hevder de er en transaksjonsvariabel, som vil si 
at det er noe som skapes både i personen og i situasjonen vedkommende befinner seg i (ibid).   
 
1.3 Oppgavens hensikt 
Hensikten med oppgaven er å utvide pasientkunnskapen om ryggmargsskadde, for å 
kunne utøve bedre sykepleie. Rustøen beskriver at hensikten med sykepleie er å hjelpe 
pasienten med å mestre opplevelser knyttet til lidelse (2001:100). Jeg deler mye av denne 
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beskrivelsen, og vil med oppgaven finne ut hvordan vi kan bedre sykepleien til 
ryggmargsskadde. Der sykepleierne må hjelpe enkeltmennesket til å opprettholde håp og 
unngå håpløshet (ibid).    
 
1.4 Avgrensning av oppgaven 
I oppgaven velger jeg å ikke skille mellom ulike typer ulykker. Men ulykker som 
resulterer i at ryggmargen blir skadet, som igjen fører til omfattende, varige lammelser. For å 
avgrense, tar jeg ikke for meg den akutte fasen. Min oppgave sentraliserer seg på opptrening 
og rehabilitering. Jeg har valgt å ikke ta hensyn til kjønn og alder, siden dette er irrelevant for 
problemstillingen.  
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven består av 6 kapitler med underkapitler. Først presenterer jeg 
problemstillingen og forklarer mitt engasjement. Videre følger teoridelen der jeg i hovedsak 
presenterer håp og mestringsprosesser, og belyser modellen ”Kroppskunnskaping” av 
Heggdal (2008). Benner og Wrubel, samt Lazarus, er valgt som sykepleieteoretikere siden de 
tar tak i sammenhengen mellom stress og mestring.  Deretter kommer metodekapitelet der 
kvalitativ metode og tekstanalyse av boken av Simensen (2007), er benyttet. Funnene blir 
presentert som sitater fra Simensens bok. Avslutningsvis drøfter jeg forskningsbasert -, 
kunnskapsbasert teori og funn opp mot hverandre. Jeg drøfter hva som kjennetegner håp og 
mestringsprosessenene til ryggmargsskadde, for så å komme til en konklusjon. 
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2.0 Teori 
 
2.1 Innledning 
 
Benner og Wrubel (1989) beskriver omsorgen som grunnlaget for alt menneskelig liv, 
og dermed også for sykepleie. Teorien fokuserer på at det ”å bry seg om”, er utgangspunktet 
for stress og mestring (ibid:kap1). I tilegg vil jeg benytte meg av Lazarus teori som bygger på 
hvordan mennesker vurderer, fortolker og mestrer utfordringer (Lazarus 2006:9). Sett i min 
oppgave; hvordan mestrer mennesker med varig ryggmargsskade sin nye livssituasjon. 
 
For å kunne besvare min problemstilling best mulig, vil jeg først fortelle hva som skjer 
med kroppen i etterkant av en slik ulykke. Dette vil gi et helhetsbilde og en bedre forståelse 
for hva en ryggmargsskadet gjennomgår. Sykepleieprosessen kommer inn som et viktig 
verktøy sykepleieren kan benytte i møte med ryggmargsskadde. Videre går jeg dypere inn i 
fenomenene håp og mestring, som er essensielle fenomener for å klare å komme seg til et 
vendepunkt. Etter dette, kommer mål. Å sette seg mål for den ryggmargsskadde fører til at det 
blir mulig å håpe og dermed mestre. Deretter kommer en beskrivelse om hvor truet selvbilde 
og identiteten kan være. Viktigheten av det sosiale nettverket har jeg valgt å ikke presentere 
som et eget punkt i teoridelen, men der dette kommer naturlig inn under andre punkt. For å 
skape den røde tråden, kommer de ulike punktene igjen i drøftingen. I arbeidet med å vise de 
ulike fasene den ryggmargsskadde gjennomgår, vil jeg presentere Kroppskunnskaping 
utarbeidet av Kristin Heggdal (2008). Her er pasienten ekspert i helsefremmende prosesser. 
Benner og Wrubel, samt Lazarus belyser de ulike punktene i oppgaven.  
  
2.2 Ryggmargsskader, et omfattende egenomsorgsproblem 
Først skjønner man at noe er galt, man klarer ikke å røre på for eksempel armer eller 
ben. Deretter kjenner man at det ikke bare er følelsen som er borte, men også motorikken. Så 
erfarer man at blæren og tarmen ikke fungerer som før. Uvissheten skygger for håpet (Lohne 
2006 a). Ryggmargsskader er omfattende. Mennesker som blir utsatt for slike skader blir 
pleietrengende i lang tid, kanskje for resten av livet. Ved lammelser, mister man følesansen i 
skadestedet og ned. Dette fordi ryggmargen nedenfor skadestedet mister forbindelsen med 
resten av sentralnervesystemet (Jacobsen 2006:523). Siden man mister følesansen, mister man 
også kontrollen over avføring, urin og seksualfunksjoner. Forskning viser at begrensningene i 
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dagliglivets aktiviteter var det største tapet etter en ryggmargsskade (Vrencken 2003). 
Samtidig som vansker med å be om hjelp, mestring med funksjonshemming, avhengighet og 
inkontinens var de største sykepleieproblemene (ibid).  
 
Lammelsene og skadene blir mer omfattende, jo høyere ryggmargsskaden er. Armene 
kan være lammet dersom skaden sitter i nakken. Dersom den aller øverste delen av nakken er 
skadet, kan dette forårsake død fordi det rammer nerver som kontrollerer pustingen (Norsk 
helseinformatikk). Det er oftest menn og unge mennesker som rammes av ryggmargsskader 
(ibid). Store forbedringer innenfor sykepleien, gjør at utsiktene for ryggmargsskadde er 
vesentlig bedre i dag enn tidligere (Jacobsen 2006:523). Med dette får man et innblikk i hvor 
omfattende disse skadene kan være, og ikke minst hvor sentral sykepleieren er. I slike 
situasjoner er det høye krav både til sykepleierens faglige nivå, samtidig som det er stort 
behov for omsorg og mental pleie. 
 
2.3 Sykepleieprosessen 
Sykepleieprosessen er på ene siden mellommenneskelig, der et likeverdig forhold står 
sentralt (Kristoffersen 2005:kap6). På andre siden er sykepleieprosessen problemløsende 
(ibid). Kvaliteten på sykepleien som gis, har stor betydning for hvilken samhandling det er 
mellom den ryggmargsskadde og sykepleieren (ibid:191). Samtidig har sykepleieren ansvaret 
for at hjelpen har en helsefremmende karakter (ibid). For at det skal utøves god sykepleie, er 
det viktig at sykepleieren er opptatt av vedkommendes reaksjoner, konsekvenser og 
opplevelsen av skaden (ibid). Men det er også viktig at sykepleieren bruker egne følelser som 
en ressurs for å forstå en annens situasjon (Brinchmann 2008:151).  Til slutt må sykepleieren 
makte å gi vedkommende en bekreftelse på at budskapet er mottatt og forstått (Kringlen 
1999:39). Dette gjenspeiler empati. Kunnskap om personens situasjon får vi gjennom 
datasamling (Kristoffersen 2005:192). I en slik situasjon kan ikke målet bli å løse personens 
problem. Men det blir å hjelpe den ryggmargsskadde til å leve med sine problemer, på en 
måte som gjør at man fortsatt beholder livsmotet og håpet (ibid).   
 
2.4 Håp  
”De sier at motgang gjør deg sterkere” (ukjent).  
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Håp er en positiv ressurs (Rustøen 2001:44). Håpet er sentralt i et menneskeliv, derfor 
blir dette en utfordring for blant andre sykepleiere (ibid). Forskning viser at håpet gir kraft og 
energi, og at håp er nødvendig for personlig utvikling og fremgang (Lohne, 2006 b). Hva som 
skaper håp, er knyttet til personlige verdier. Derfor må personen legge vekt på mulighetene i 
stedet for begrensningene (Kristoffersen 2005:178). Dette forutsetter at personen klarer å 
tenke positivt. En ryggmargsskadet vil nok oppleve usikkerhet i forbindelse med det å håpe 
siden deler av håpet ofte er knyttet til fremtiden, og ingen vet hva den bringer (ibid:179). Da 
er det viktig at sykepleieren hjelper den ryggmargsskadde med å holde fast i håpet, i perioder 
med motgang (ibid). Rustøen hevder at håpet gjør det mulig å mestre tap og lidelse 
(2001:kap3). Håpet kan føre en person fra fortvilelse til forsoning (Lohne, 2006 b).  
 
I følge Benner og Wrubel er håpet en forutsetning for mestring (2001:302). Mestring 
er en følelsesmessig aktiveringsprosess (Lazarus 2006:139). Dersom man behandler håp som 
en personlig egenskap, overser man hvordan personen er i situasjonen. Dette kan føre til at 
den ryggmargsskadde føler seg skyldig i hendelser der håpet ikke er tilstede (Benner&Wrubel 
2001:303). Håpet er betydningsfullt i den forstand at det hindrer en fra å gi opp. Håp er 
nødvendig for fremgang (Lohne, 2006 b). En ryggmargsskadet kan få håpefull informasjon 
fra oss som helsepersonell, men det er bare personen selv som kan finne kilden til håpet 
(ibid). Som sykepleiere ser vi nok ikke hvor viktig håpet er (Wik 2001). ”Omsorg er et dypt 
uttrykk for håp” (Benner&Wrubel 1989:404 egen oversettelse). 
 
2.5 Mestring 
 
 
Fordi målet med mestring er å finne meningen igjen, er ikke mestring en rekke 
strategier som folk kan velge fritt blant uten begrensninger. Mestring er alltid 
begrenset av de meningsinnholdene og konsekvensene som er knyttet til det som anses 
som stressende (Benner&Wrubel 1989:408 egen oversettelse). 
 
 
  Å fokusere på det friske og de mulighetene som finnes for den enkelte, er viktig for å 
fremme helse (læring-og-mestringssenter 2007). Samtidig er det viktig å ikke undertrykke 
egne følelser, fordi dette påvirker mulighetene til å lære av sin egen situasjon 
(Benner&Wrubel 1989:kap3). En avgjørende mestringsressurs for en positiv utvikling av 
”hvordan mestre, sense of coherence”, (SOC), er kvaliteten på den sosiale støtten (Langeland 
2009). Bedre psykisk oppfølging etterlyser mange som har vært rammet av en alvorlig 
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sykdom (Wang 2003). Og der resultatet viser at venner og familien blir den viktigste kilden i 
forhold til den psykiske støtten (ibid). Dette vises også i praksis, da i humanistiske 
perspektiver, der pårørende og anerkjennelse av familien blir lagt større vekt på enn tidligere 
(Moe 2009). Støtte fra venner og familie er svært viktig for at den ryggmargsskadde skal 
mestre sin egen situasjon (Benner&Wrubel 1989:kap4).  En helsefremmende tilnærming som 
fokuserer på å fremheve og identifisere helsefremmende faktorer i personens liv, har 
dokumentert effekt. Dette styrker mestringsopplevelsen, i stede for å fokusere på det som 
fungerer dårlig i den enkeltes liv (Langeland 2009). Et tilfredsstillende liv trenger ikke å bety 
fravær av symptomer, mens et ulykkelig liv ikke trenger å bety tilstedeværelse av symptomer 
(ibid). Dette understreker også Benner og Wrubel (1989:95); symptomer er ikke bare utrykk 
for sykdom, men hvordan mennesker opplever erfaringen av symptomene.  
 
Det er vesentlig at sykepleieren til ryggmargsskadde bidrar til utvikling av krefter, 
kunnskap og vilje til selv å mestre sin egen situasjon (Gjengedal 2007:56). Benner og Wrubel 
(1989:kap3) tydeliggjør viktigheten med å sette seg inn i vedkommendes situasjon, for å 
forstå hvordan personen opplever situasjonen. Ut ifra dette kan man hjelpe den 
ryggmargsskadde til å mestre, ved å se flere muligheter, veilede, trene eller bare det med å gi 
omsorg (ibid). ”Concern is caring, and without caring there can be neither cure nor comfort” 
(ibid:96). 
 
2.6 Mål  
Et mål er ofte et stort ønske om håp (Kristoffersen 2005:209). Hver person har bruk 
for informasjon for å kunne planlegge og forberede seg på utfordringene som kommer 
(Benner&Wrubel 2001:194). Å bekrefte, veilede og lytte er måter å forholde seg til den 
menneskelige respons på (ibid:224). Dette gjenspeiler sykepleierens pedagogiske funksjon 
(Almås 2008:904). Lohne (2006 b), rapporterer at det å gjøre fremskritt bidrar til å holde 
håpet oppe. Gjennom håpet klarte de ryggmargsskadde å lage seg flere mål og klarte lettere å 
se meningen. Håpet var knyttet til mål og forventninger (ibid). Dette førte til at håpet ble en 
vei ut av lidelsen. Håp og motivasjon er nært sammenkoblet (Rustøen 2001:44). Jo mer 
motivert en person er, jo mer prøver en å nå målet (ibid). Etter skaden forandrer håpet seg 
underveis (ibid). Denne forandringen viser at når omstendighetene endrer seg, endres også 
muligheten til å mestre livssituasjonen, og dermed håpet og målet (Kristoffersen 2005:178).   
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2.7 Selvbilde og identitet 
Når deler av det fysiske selv blir berørt, som lammelser, fører dette til at selvbilde slår 
alvorlige sprekker (Hummelvoll 2008:109). Dette fordi man har et kroppslig ideal (ibid). Noe 
som fører til at kroppen blir et hinder til å utfolde seg fritt, men også et hinder for å realisere 
sine evner (Kristoffersen 2005:125). Avhengighet kan ha to sider (ibid:126). På den ene siden 
kan avhengigheten til andre svekke opplevelsen av egenverdet, og da bli assosiert negativt. På 
den andre siden kan avhengighet være positivt, der mennesker drar omsorg for hverandre 
(ibid). Forskning viser at det for ryggmargsskadde, var vanskelig å be om hjelp (Vrencken 
2003). Derfor er vedkommende spesielt følsom for hva sykepleieren sier og gjør 
(Hummelvoll 2008:393). Dette viser hvorfor det er så viktig at sykepleieren møter personen 
med en åpen og forståelsesfull holdning (ibid).  
 
2.8 Heggdals modell: Kroppskunnskaping i lys av Lazarus og 
Benner og Wrubels mestringsevne 
”Kroppskunnskaping er en grunnleggende prosess for utvikling av personlig kunnskap om 
egen kropp, mestring, helse og velvære” (Heggdal 2008:34) 
Etter en ryggmargsskade, foreligger det en stressituasjon. Personen går fra å være frisk 
og rask, til å bli pleietrengende grunnet omfattende lammelser. Det som skaper grunnlaget for 
stressituasjonen, er personens egne tanker om situasjonen. Dette utgjør hans opplevelse av 
stress eller belastning (Lazarus 2006:55). For å kunne redusere stressituasjonen for den 
ryggmargsskadde, er det viktig at sykepleieren kjenner til ulike aspekter som skaper stress 
(Gjengedal 2007:59). Lazarus teori bygger på at personen gjennomgår flere nivåer i 
vurderingen av situasjonen (Lazarus 2006:kap2). I oppgaven velger jeg å ta utgangspunkt i 
nivåene til Heggdal. Disse gjenspeiler nivåene til Lazarus.  
 
Kroppskunnskaping kan forklares ved å bruke ett bilde av regnbuen (Heggedal 
2008:42) 
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Ryggmargsskader og lidelsene knyttet til dette, kan sammenlignes med regndråpene som 
drypper og drypper inn i livet til den ryggmargsskadde. Sollyset viser personens ressurser der 
kroppskunnskapen utgjør en betydelig del. Det som utgjør regnbuens farger, er at sollyset 
bryter gjennom regndråpene (ibid:42). Personens håp og vilje bryter gjennom lidelsene og 
skaper muligheter for mestring.   
 
2.9 Fasene i den helsefremmende prosessen  
Fiolett fase:  Uvisshet – flukten fra den syke kroppen 
Blå fase: Tap av livsutfoldelse – sorg og sinne 
Grønn fase: Kroppslig læring – styrket håp 
Rød fase:  Integrert kroppskunnskap – nye muligheter for livsutfoldelse og helse (ibid:49) 
 
Det er ingen klare overganger mellom de ulike fasene (ibid:59). Viser til regnbuen; 
overlappende og ingen klare avgrensninger. 
 
Fiolett fase  
Fasen begynner med at den ryggmargsskadde merker symptomene for første gang. 
Uvissheten kommer av at personen ikke vet hva som kommer til å skje (ibid:49). Det 
foreligger en stressituasjon. Etter at det har skjedd en ulykke vil en alltid foreta en evaluering 
av hva man kan gjøre med skaden (Lazarus 2006:55). Denne bedømmelsen avgjør om man 
reagerer med sinne eller angst. Stress, følelser og mestring hører sammen (ibid). Benner og 
Wrubel (2001:83) definerer stress som en forstyrrelse av forståelse og mening. Stress er et 
resultat av personens vurdering av skaden og evnen vedkommende har til å tilpasse seg den 
(ibid). Opplevelsen av å ikke kunne røre på armer og ben er knyttet til opplevelsen av å miste 
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kontroll over sitt eget liv (Heggdal 2008:51). Etter hvert blir håndteringen av uvissheten 
viktig. En må oppdage nye tålegrenser og finne ut hvordan en kan mestre situasjonen (ibid). 
Tap av trygghet er også sentralt i denne fasen (ibid). Lenger vet man ikke hva som skjer. 
Følelser som skuffelse og sinne vekkes, fordi kroppen er blitt et hinder for å gjennomføre 
aktiviteter som er viktige for vedkommende (ibid). Håpet blir viktig mot fristelsen til å gi opp 
(ibid).   
 
Blå fase  
Sinne er et signal på at noe av verdi blir skadet eller truet (Benner&Wrubel 2001:84). 
Følelsen av sinne, advarer personen om at det kan ha skjedd noe alvorlig (ibid). 
I denne fasen blir en diagnose bekreftet. En markerer overgangen mellom fiolett til blå fase 
ved at man nå erkjenner tap av livskvalitet. I den fiolette fasen var dette uvisshet (Heggdal 
2008:59). Spørsmål som er sentrale for sykepleieren å få svar på, er hva den ryggmargsskadde 
kan gjøre selv, og hva han/hun trenger hjelp til, for å komme videre i den helsefremmende 
prosessen. Dette handler Kroppskunnskaping i denne fasen om (ibid:60). Erkjennelse av sorg 
og tap er viktig i forhold til å klare å komme seg videre (Kristoffersen 2005:24). Mange 
personer i denne fasen, er skuffet og frustrerte over mangel på energi til å gjennomføre det de 
ønsker (Heggdal 2008:65). Å sitte på sidelinjen, opplevelsen av at man ikke får delta på de 
tingene man ønsker. Heggdal formidler om viktigheten av å vinne over det vanskelige og 
vonde, å gjenvinne trygghet slik at en kan gjenvinne livskvalitet (ibid:66). Spørsmålet som 
”hvorfor meg” stiller mange seg. Frykten og angsten for ikke å klare mer. Her trenger den 
ryggmargsskadde informasjon og hjelp fra ulike hold (ibid:71). Vi som sykepleiere kan her 
komme inn med den informasjonen som vedkommende trenger.  
 
Når personen klarer å akseptere at livet er forandret, kan de få en ny innsikt og en 
bedre livskvalitet (ibid:73). Opplevelsen av trygghet og kontroll er størst hjemme der man har 
sosiale relasjoner med forståelse (ibid:75). Håpet er å mestre noe som gir vedkommende glede 
(ibid:76). Sykepleieren kan styrke eller svekke dette håpet. Sorgen og sinnet er det bare 
personen selv som kan arbeide seg gjennom. Men det handler om å være der, enten som et 
familiemedlem, venn eller helsepersonell (ibid:84). 
 
Grønn fase 
Fasen er preget av håp og utvikling. I denne fasen er motivasjonen til læring og 
forbedring stor (ibid:87). Nå bruker den ryggmargsskadde sin egen kropp som 
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kunnskapskilde. De kjenner selv etter hvor mye de tåler før de blir verre, samtidig som de 
også kjenner hvilke ressurser de har (ibid:kap3). Velvære er en subjektiv følelse av å få noe ut 
av livet som er viktig i forhold til den situasjonen man befinner seg i (Benner&Wrubel 
1989:160). Å leve med en skade som forandrer livet totalt, innebærer en uvisshet knyttet til at 
man ikke vet når det igjen kommer en dårlig fase (Heggdal 2008:99). Små fremskritt har stor 
betydning. I denne fasen begynner man å sette pris på de små fremskrittene. Dette styrker 
håpet og gir motivasjon til videre trening (ibid:101). Håpet gjør det lettere å mestre vanskelige 
situasjoner, og håp er en avgjørende faktor for ikke å gi opp (Rustøen 2001:43).  
 
Rød fase 
Personens kroppskunnskap fungerer som en bro mellom vanskelige situasjoner og 
smerte til livskvalitet (Heggdal 2008:107). Den ryggmargsskadde aksepterer nå sitt nye liv. 
Dette betyr ikke at de resignerer, men at de forsker på nye muligheter for livskvalitet 
(ibid:107). Fortsatt kommer det dårlige og gode dager, men nå trenger ikke personen bruke all 
sin oppmerksomhet på å kontrollere egen kropp. Oppmerksomheten er rettet mot 
livsutfoldelse (ibid:110). Den ryggmargsskadde har lært å tenke positivt, og på en måte som 
fokuserer på livskvalitet. Når håpet om bedring er sterkt, blir personen motivert til hvordan 
man kan behandle seg selv (ibid:126). Vi som sykepleiere kan styrke håpet (Rustøen 
2001:100). Troen og håpet virker slik at den ryggmargsskadde ikke gir opp (Heggdal 
2008:127). Denne fasen er ikke endelig, men et utgangspunkt for videreutvikling av 
livskvalitet (ibid:127). Forskning viser at håpet til ryggmargsskadde endres underveis (Lohne, 
2006 b). Dette viser også modellen Kroppskunnskaping. ”Håpet ga henne styrke og mot til å 
våge å ha tro på morgendagen” (Rustøen 2001:42). Med dette ser man hvor sentralt håpet er, i 
kampen om å mestre en forandret livssituasjon. 
 
2.10 Oppsummering 
Teoridelen viser at begrensinger i dagliglivets aktiviteter, oppfattes som det største 
problemet etter en ryggmargsskade. Selvbilde og identiteten til ryggmargsskadde slår 
alvorlige sprekker, siden skaden fører til brudd på det kroppslige idealet man har. I møte med 
ryggmargsskadde kreves det at sykepleieren har et høyt faglig nivå, samt evnen til empati. 
Sykepleieprosessen blir et viktig verktøy. Håpet er en positiv ressurs og en faktor for ikke å gi 
opp. Håpet er også en forutsetning for å mestre. Mål er et ønske om håp, og bidrar til å gjøre 
fremskritt. Håpet, mestringsprosessene og målene endres underveis. Kroppskunnskaping 
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understreker dette, og viser de ulike fasene den ryggmargsskadde gjenomgår. Den 
ryggmargsskadde er ekspert på egen helsefremming, mens familie og venner står sterkt i 
mestringsprosessen. Benner og Wrubel, samt Lazarus viser sammenhengen mellom stress, 
følelser og mestring. 
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3.0 Metode: 
 
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den 
vil gi oss gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte (Dalland 
2007:81). 
 
 
3.1 Presentasjon av metode 
For å belyse min problemstilling, valgte jeg å bruke tekstanalyse som metode. ”Så fort 
kan livet snu” av Jens Simensen (2007), ble valgt. Boken tar for seg Dagfinns opplevelser av 
situasjonen, fra dag en etter skaden. Boken var et bevisst valg, da jeg ville bruke denne som 
utgangspunkt for å forstå prosessen en ryggmargsskadet gjennomgår. Samtidig ville jeg finne 
svar på hva som kjennetegnet Dagfinns håp og mestringsprosesser. For å finne svar på dette, 
valgte jeg å stille meg tre konkrete spørsmål som jeg presenterer i 4.0 Funn. Dalland 
(2007:48) beskriver viktigheten av troverdig kunnskap. Med dette mener han at det er krav til 
validitet og reliabilitet (ibid). Dette vil si at det kreves relevans og gyldighet for gitt 
problemstilling, validitet. Mens reliabilitet betyr at kildene må være pålitelige (ibid).   
  
Siden jeg i oppgaven setter meg inn i en annens situasjon, kan jeg ikke benytte meg av 
generell kunnskap og objektivt målbare faktorer for å finne svar på min problemstilling 
(Aadland 2004:209). Derfor baserer oppgaven min seg på kvalitativ metode ut fra et 
fenomenologisk-hermeneutisk perspektiv. En kvalitativ forskningsstrategi bygger på at sosiale 
fenomener er i kontinuerlig endring, og at verden konstrueres gjennom individets handlinger 
(Ringdal 2007:91). Det legges vekt på nærhet og at forskeren prøver å se personen innenfra. 
Samtidig vil man fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg måle (Dalland 
2007:82). For det andre prøver jeg å finne svar på hva som gir håp og mestring. Dette er 
subjektive opplevelser som ikke kan måles eller tallfestes (Kristoffersen 2005:177). Noe som 
igjen gjenspeiler kvalitativ metode. Den kvalitative tilnærmingen går ut fra den hermeneutiske 
tradisjonen (Aadland 2004:209). Hermeneutikken har vært viktige bidrag til utviklingen av 
helse- og sosialfagenes egenart og oppfatning av virkeligheten. Sykepleie er et av fagene som 
har som mål å skjønne hva som er best for brukergruppen som søker hjelp (ibid:179). På den 
andre siden er det sykepleierens forståelse av pasienten som er grunnleggende (Dalland 
2007:56). Hermeneutisk metode går ut på å fortolke eller forstå en handling ved å knytte den 
til en hensikt (Ringdal 2007:51). Å analysere en tekst vil si å utrede enkelte deler i detalj 
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(caplex). Jeg vil med litteraturen styrke sykepleien til ryggmargsskadde, og se på hva som 
bidrar til håp og mestring. ”Engasjert for mennesket” er mottoet til Diakonhjemmet. Dette 
synes jeg sier mye om sykepleierens oppgave i møte med ryggmargsskadde.  En hermeneutisk 
prosess tar sikte på å alltid streve for økt forståelse (Lohne 2006 b)  
 
3.2 Førforståelse 
Selv har jeg aldri møtt ryggmargsskadde personer i praksis, som har blitt utsatt for 
varige lammelser. Men min førforståelse, er at de har det vanskelig, særlig med å forholde seg 
til sitt nye selv. Samtidig som de kjemper en kamp med å beholde de tingene i livet som gir 
mening. Jeg har et holistisk menneskesyn, der relasjonene blir viktige for å skape helhet og 
mening. Dette sier noe om hvordan jeg ser på sykepleie. I møte med ryggmargsskadde og 
deres familier, kreves det at sykepleieren klarer å bruke empati. Dette tenker jeg er viktig for 
at sykepleieren skal kunne få et innblikk i hvor overveldende og umulig en slik skade 
oppleves i begynnelsen. Sykepleieren må ta seg tid til å snakke med vedkommende og 
pårørende og gi de omsorg. Min førforståelse er at sykepleieren ikke innser hvor viktig det er 
for den ryggmargsskadde å håpe for å kunne mestre. Det er her jeg vil inn som sykepleier, jeg 
vil være der. Jeg vil vite hva som kan hjelpe den ryggmargsskadde til håp og mestring slik at 
jeg som sykepleier sammen med personen og hans nettverk, kan hjelpe de til en bedre 
tilværelse.      
 
3.3 Metodekritikk  
Min førforståelse spiller en rolle. Dette er viktig å tenke på. Egne synspunkter og 
perspektiver vil utgjøre konteksten (Aadland 2004:212). Hvilken førforståelse jeg har, belyser 
måten jeg leser litteraturen på (ibid). Jeg har bevisst vært åpen for å se temaet fra andre 
synspunkter i min oppgave. Men samtidig er kunnskapen, som inntrykk og følelser, en ressurs 
og ikke et hinder for forståelsen vår for andre (Dalland 2007:56). Ved å benytte meg av 
tekstanalyse, finner jeg ut hva som gav håp og mestring til en person. Jeg får med dette 
Dagfinns egne synspunkter, uten andres fortolkninger. Denne boken var svært nyttig, og gav 
meg et innblikk i hvordan situasjonen opplevdes, slik at jeg lettere kunne forstå sykepleierens 
rolle. Kildekritisk er at dette er en person av mange som er i samme situasjon. På den andre 
siden bruker jeg forskningsartikler og annen litteratur. Dette gjør at jeg kan generalisere 
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oppgaven min, slik at den kan omfatte sykepleie til en hvilken som helst ryggmargsskadet 
person. 
 
3.4 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
Jeg har brukt relevant pensum, samtidig som jeg har søkt via BIBSYS og funnet annen 
litteratur. Jeg har benyttet meg av primærlitteraturen både til Benner og Wrubel og Lazarus i 
best mulig grad. Deres teori hadde god relevans i forhold til mitt tema.  
 
Ved litteratursøk på internett, har jeg benyttet meg av både norske og utenlandske 
databaser. Jeg har brukt Forskning.no som er en database om norsk og internasjonal forskning 
(Diakonhjemmet 2009). Helsebiblioteket.no gir tilgang til mange tidsskrifter, statistikker og 
rapporter rettet mot helse (ibid). I hovedsak har jeg benyttet meg av CINAHL for å finne 
forskningslitteratur. Samtidig har jeg benyttet meg av tidsskrifter som Sykepleien.no, 
Sykepleien Forskning.no, Journal of Mental Health og Journal of Clinical Nursing. Jeg har 
også funnet gode artikler i Spinal Cord, som er et offisielt tidsskrift til Den internasjonale 
Spinal Cord Society. Tidsskriftet gir full dekning av alle sider ved spinal skade og sykdom 
(Spinal Cord 2010). Jeg har i hovedsak brukt følgende søkeord; Coping, spinal cord injury, 
power of hope, rehabilitation after a spinal cord injury, total need of care, life after a spinal 
cord injury, importance of family and social network. I tillegg til å søke på engelsk, har jeg 
også brukt disse søkeordene på norsk, svensk og dansk. Etter hvert ga søkene relevante 
forskningsartikler. Først generelt om de ulike fenomenene, men også fenomenene i lys av 
ryggmargskadde. Før søkene krysset jeg av at artiklene skulle være peer reviewed journals og 
at det skulle være full tekst, samtidig som sammendrag skulle være tilgjengelig.   
 
Dette er alle store databaser, der en kan gå ut ifra at stoffet er godt faglig begrunnet. 
Men man skal alltid være kildekritisk. For å øke troverdigheten har jeg etter beste evne prøvd 
å belyse de ulike temaene fra forskjellige sider. Noen forskningsartikler har vært mer en 5 år 
gamle. Dette er et felt som i følge Jacobsen (2006:523), har forbedret seg de siste årene. Dette 
har jeg vært klar over og dermed brukt kildene med forsiktighet. Jeg har brukt flest kvalitative 
forskningsartikler, kildekritisk er at metoden tar for seg et lite utvalg. Lohnes håpforskning 
(2006), tok for seg 10 personer. Men tallet må sees i forbindelse med hvor mange som årlig 
utsettet for slike ulykker, som er 60-70 personer i Norge. For å kompensere har jeg benyttet 
internasjonale kvantitative forskingsartikler, med et bredt utvalg. Et eksempel er Kennedy 
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(2006), der spørreskjema ble sendt ut til 1000 informanter i 4 europeiske land. Ut ifra de ulike 
forskningsartiklene, ser jeg at kvalitativ forskning er mest relevant i denne oppgaven. 
Kvalitativ metode er god til å utforske kompliserte fenomener, som inkluderer følelser og 
holdninger (Sand 2006). Vedlagt ligger en oversikt over de mest brukte forskningsartiklene, 
der jeg viser artikkelens relevans til problemstillingen.  
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4.0 Funn 
Jeg har valgt å stille tre spørsmål til boken ”Så fort livet kan snu ” av Jens Simensen 
(2007). Boken omhandler den kjente fotballspilleren Dagfinn Enerly som i løpet av en 
fotballkamp, ble lammet fra nakken og ned. Dersom skaden hadde vært en cm lengre opp, 
hadde Dagfinn omkommet. Jeg bruker personens reelle navn, siden dette ikke ble anonymisert 
i boken. Funnene presenterer jeg ved å kategorisere de til meningsbærende overskrifter. 
 
Spørsmål 1: Hva gav Dagfinn håp?  
Spørsmål 2: Hva førte til at Dagfinn opplevde mestring? 
Spørsmål 3: Hvordan beskriver Dagfinn prosessene til håp og mestring? 
 
4.1 Hva gav Dagfinn håp?  
Hjemmet: 
”Jeg ville ut og hjem – hvor det er trygt og godt. Det var en utrolig lettelse” (ibid:77). 
 
”Det var en ubeskrivelig deilig følelse å komme hjem – og vite at jeg skulle være hjemme” 
(ibid:127) 
 
Familien: 
”Jeg kan ikke sette ord på mine egne følelser i forhold til Mona. Det hun har gjort og gjør for 
meg og jentene, er større enn de ordene jeg kjenner” (ibid:107). 
 
”I dag fokuserer jeg på at jeg har tre fantastiske jenter rundt meg som ikke vet hva de kan 
gjøre av gode ting for meg” (ibid:163). 
 
Trygghet: 
”Trygghet har alltid vært viktig for meg – nå er det viktigere enn noen gang. Jeg lærer meg å 
sette pris på småting, jeg gleder meg over millimeter-framgangen. De små, hverdagslige ting, 
blir store – som å kunne klø seg sjøl i nesa og spise en appelsin” (ibid:109). 
 
Selvbilde 
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”Jo mer jeg kan klare alene, jo bedre blir mitt selvbilde” Og samtidig får jeg enda mer 
inspirasjon til å trene mer for å komme enda lenger” (ibid:180). 
 
Fremgang 
”Ikke gi opp. Så enkelt – men så vanskelig. Det handler mye om håp og tro. Den som ikke har 
vært i uvær, setter ikke pris på godværet.  Den som ikke har vært sulten, setter ikke pris på å 
være mett. Derfor er følelsen av godhet så sterk etter at vi har hatt det vondt. Og det er denne 
gode følelsen vi må kjenne på og minne oss sjøl om når smerten er størst” (ibid:183). 
 
”Når du først har vært i den vonde sirkelen, er det desto deiligere å være i den gode. Som når 
du etter noen dagers regnvær endelig kjenner varmen fra sola” (ibid:91). 
 
”Mange synes nok uansett at det var sterkt, Men jeg ville bli ferdig: Gråt gjerne sammen med 
meg. Men nå vil jeg videre” (ibid:159)! 
 
4.2 Hva førte til at Dagfinn opplevde mestring? 
Muligheter: 
”Plutselig får jeg en ny følelse. En følelse av muligheter. Jeg begynner å tenke muligheter, 
mange muligheter” (ibid:173). 
 
”Jeg sier til meg selv at jeg har fått en gave, en mulighet til å hjelpe andre. Det gir mitt liv 
mening” (ibid:109). 
 
Familien: 
”Dagen etter kom tvillingene på besøk. Hvilken dag det ble! Jeg fikk en fin mestrings 
opplevelse. Jeg holdt handa oppe, mens jeg lå i senga, bøyde albuen og balanserte handa.” 
(ibid:76). 
 
Hjemmet: 
”Etter bare å ha vært hjemme et par dager kunne jeg registrere viktig framgang: Jeg beveget 
tærne, klarte å klø meg i ansiktet med venstre arm, kjente varme på høyre kne. Hver ting jeg 
mestret på nytt, betyr at noe jeg en gang hadde, kommer tilbake” (ibid:79). 
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Uavhengighet 
”En ny mestring. Jeg kan spise på egen hånd, uavhengig av andre. Det gjør noe med 
selvfølelsen. Jeg gråter. Det betyr så mye å klare ting, i forhold til ikke å klare noen verdens 
ting. For det var der jeg var for noen dager siden. Nå kan jeg styre mitt eget tempo, gjøre ting 
på min måte. Jeg er stimulert av den gode opplevelsen med appelsinen og er i kjempehumør” 
(ibid:101). 
 
”Jeg beviser at jeg kan gjøre noe på egen hånd” (ibid:176). 
 
Den gode sirkelen: 
”Det handler om å tenke på det positive. Fokusere på alt som er bra. Skyve det negative unna. 
Med denne formen for mental trening, som en slags mestringsteknikk, beveger jeg meg fra 
den vonde til den gode sirkelen med tankenes kraft” (ibid:91). 
 
”Jeg lærte meg å skuffe ut det negative, få inn det positive. Det er det beste” (ibid:127). 
 
4.3 Hvordan beskriver Dagfinn prosessene til håp og mestring? 
Fremgang: 
”Å beherske ting selv på denne måten, gjør noe med selvfølelsen og dermed selvtilliten. Jo 
mer du klarer, desto mer vil du klare. Framgangen blir en inspirasjon til å nå nye milepæler” 
(ibid:177). 
 
”Jeg sier til meg sjøl: Jeg har fått bevegelse i begge armene. Blitt sterkere i nakken, bruker 
nakkekraven mindre. Fra å ikke kunne røre på noe, til å vise at det er bevegelse i armene. Det 
må jo gi meg håp. Jeg beviser for meg sjøl og andre at det går framover. Jeg vokser på 
framgangen. Det går den rette veien. Det er ekstremt viktig for videre motivasjon å fokusere 
på de tilsynelatende små tingene. Det drar meg oppover” (ibid:91). 
 
Mål: 
”Det er viktig for alle mennesker å sette seg mål. Men de må være realistiske, samtidig som 
de er noe å strekke seg mot” (ibid:172). 
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”Jeg lager mine egne milepæler etter hvert. Lager delmål som jeg jobber mot. Det gir meg 
følelsen av å lykkes, å klare noe, å registrere framgang, selv om det bare er millimeter-
framgang. Hver minste lille bevegelse øker selvfølelsen og gir meg motivasjon til å komme 
videre” (ibid:54). 
 
”Plutselig en dag er de mange små skrittene blitt ett stort skritt. For meg har hver millimeter 
representert fremgang. Og det er uendelig viktig å glede seg over veien mens man går” 
(ibid:171). 
 
”Jeg har satt meg mange mål i tida etter skaden. Først store mål. Etter hvert som jeg innså at 
noen av målene ble vanskelige å nå på kort sikt, satte jeg meg mindre mål. Følelsen av å nå 
var vidunderlig” (ibid:171). 
 
”Målet mitt er stort: Jeg skal opp å gå. Bare tida vil vise om det er mulig. Jeg har steintru på 
dette. For meg er det ikke spørsmål om når – ikke hvis. Uten trua går det i hvert fall ikke” 
(ibid:183). 
 
”Mitt mål er klart, jeg skal opp igjen” (ibid:154) 
 
Familien og sosialt nettverk: 
”En av grunnene til at jeg makter å mobilisere den positive energien, er at jeg har et veldig 
godt og solid nettverk rundt meg” (ibid:180). 
 
Ønsker: 
”Jeg har hele tiden prøvd å være positiv, få det inn i hodet at det er muligheter for å komme 
tilbake til et vanlig liv. Denne opplevelsen blir en sterk drivkraft for meg” (ibid:173). 
 
”Når jeg tenker tilbake, ser jeg at jeg har hatt en utrolig framgang. Likevel må jeg være ærlig 
og si at ting har gått tregt i forhold til ønskene mine. Jeg vil så mye mer! Jeg vil gå, jeg vil 
tilbake til fotballbanen. Ønskelista er lang den. Jeg er utålmodig” (ibid:180). 
 
”Jeg har hatt min dose med nedturer de siste par årene. Poenget er at de positive tankene gjør 
det lettere å komme på oppsiden igjen. Dette hjelper meg til å tenke positivt. Denne måten å 
tenke på er en av grunnene til at jeg i dag kan si at jeg har det bra” (ibid:180). 
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”Ting går bra til slutt” Mona Enerly (ibid:193). 
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5.0 Drøfting 
 
5.1 Innledning 
I dette kapittelet, vil jeg drøfte min problemstilling ut ifra ulike fenomener som bidrar 
til å gjenvinne håp og mestringsprosesser. Prosessene rundt håp og mestring, sosialt nettverk, 
samt mål, selvbilde og identitet blir presentert. Først begynner jeg med å drøfte punktet ”Å 
motta hjelp”, som gjenspeiler startfasen for en ryggmargsskadet. Deretter tar jeg utgangspunkt 
i tre betingelser for å gjennomleve en krise på. Dette redegjør for hvordan personen kan 
komme seg ut av krisen. Avslutningsvis drøfter jeg hvordan den ryggmargsskadde kan nå 
vendepunktet. Jeg trekker inn Benner og Wrubel, samt Lazarus der dette er relevant. 
Underveis vil jeg vise til funnene og teoridelen min. Forskning viser at mange 
ryggmargsskadde savnet oppfølgingen av sykepleiere etter utskrivelse til hjemmet (Vrencken 
2003). Dette understrekes av punkt 2.1, der jeg skrev at forbedringer innenfor sykepleien har 
gjort utsiktene vesentlig bedre. Med dette får man et innblikk i hvor viktig det er at 
sykepleieren har kunnskaper om hva som kjennetegner håp og mestringsprosesser. 
 
Det må være balanse mellom krav og ressurser for at personen skal mestre situasjonen 
(Kristoffersen 2005:206). Dersom det er ubalanse her, har vedkommende et behov for 
sykepleie. Individet vil alltid finne en vei ut av krisen, dette på grunn av personens behov for 
indre likevekt (Hummelvoll 2008:469). 
 
5.2 Å motta hjelp 
Utgangspunktet for problemløsningen er den ryggmargsskadde og hans/hennes 
situasjon. Kunnskap om personens situasjon får vi gjennom datasamling. Ved 
datainnsamlingen, er det viktig å få frem hva som fremmer håp og mestring for den 
ryggmargsskadde. I forhold til modellen Kroppskunnskaping, ser man at personen er ekspert 
på seg selv. Det er ingen andre som vet bedre hva som gir håp og mestring enn vedkommende 
selv. Hvordan man går frem, har stor betydning for det videre samarbeidet med den 
ryggmargsskadde. 
 
Ryggmargsskadde opplever skaden på deres selv (Benner&Wrubel 2001:343). Det kan 
føles som å være innesperret i en annens kropp. I en slik situasjon er det viktig at sykepleieren 
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er ærlig. Med ærlighet mener jeg at man som sykepleier ikke skal gi falske forsikringer. Dette 
bekrefter også forskning. Resultatet etter en undersøkelse visste at ryggmargsskadde ville ha 
ærlig og klar beskjed på et tidlig stadium (Sand 2006).  Personene ble frustrerte, dersom de 
opplevde at helsepersonell ikke våget å fortelle dem sannheten (ibid). Man kan aldri vite 
hvordan kroppen responderer på gjenopptreningen, og hvilke bevegeligheter og følelser det er 
mulig for ryggmargsskadde å trene opp igjen. Som en mulighet viser forskning viktigheten av 
at personene vet dette. Forståelse for skaden og konsekvensene av denne, var viktig for å 
kunne gjøre fremskritt i rehabiliteringen (ibid). Som en begrensning visste undersøkelsen at 
noen opplevde informasjonen som negativ, da de med informasjon i et tidlig stadium innså 
konsekvensene av skaden. Dette medførte at de ryggmargsskadde ble bekymret for fremtiden, 
da de innså at skaden var permanent (ibid). På den ene siden er det feil av helsepersonell å 
utelate såpass viktig informasjon. Samtidig som det på andre siden ikke er riktig at den 
ryggmargsskadde skal jobbe dag etter dag for noe som ikke en gang er mulig. Sannheten svir, 
men som modellen Kroppskunnskaping visste, er det viktig at den ryggmargsskadde erkjenner 
tapet. Dette gjør det mulig for personen å komme til et vendepunkt. På bakgrunn av dette, 
innser man hvor viktig det er at sykepleieren holder døren åpen for uventete muligheter 
(Benner&Wrubel 2001:343). Her må sykepleieren makte å formidle håp og optimisme 
(Hummelvoll 2008:469). I Dagfinns tilfelle var det ingen garanti for at han kunne klare å 
bevege armene igjen. Men med utallige treningstimer bak seg, et godt nettverk og god 
oppfølging, gav han mulighet til å håpe og dermed til å mestre. Man vet at ryggmargsskadde 
med varige lammelser, får livet totalt forandret. Da er det viktig at sykepleieren, til tross for 
dette, kan motivere den ryggmargsskadde til å stå på å trene videre.  
 
5.3 Om å komme seg ut av krisen 
”Mestring er ikke nogen modgift mod stress” (Benner&Wrubel 2001:349).   
Stress er forstyrrelser av betydning, mens mestring er et forsøk på å mestre tapet av de 
forstyrrende faktorene (ibid). Etter slike ulykker kommer stresset av kroppslige forstyrrelser 
av betydning, mens mestringen er et forsøk på å gjenopprette disse kroppslige ferdighetene.  
I den første tiden etter skaden er det vanlig å oppleve at man er i en krisesituasjon, samtidig 
som man er preget av en lidelse. Å finne en mening i lidelsen slik at den blir en positiv kraft, 
kan være målet for sykepleierne (Gjengedal 2007:83). Forskning viser at mennesker har blitt 
rikere som følge av opplevelsen av å lide (Lohne 2006 b). Å akseptere, er en lang prosess som 
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kanskje aldri ender, men der man heller ser realiteten på det som ikke kan endres (ibid). I 
forhold til Heggdals modell er personen i fiolett og i begynnelsen av blå fase. 
 
For å komme seg ut av denne fasen, må det være noen balansefaktorer tilstede for å 
endre situasjonen. Det er tre nødvendige betingelser for å gjennomleve en krise på 
(Hummelvoll 2008:469). Første steg på veien er å hjelpe den ryggmargsskadde med å sette 
ord på, og gjøre rede for tankene rundt den nye situasjonen (ibid). Mange isolerer seg, og det 
er dette vi skal unngå. Vi som sykepleiere kan bidra til at vedkommende får tak i følelsene 
sine, og klarer å gjenvinne fotfeste (Kristoffersen 2005:159). Men den ryggmargsskadde 
trenger også adekvat støtte fra omgivelsene der familien og ytterlig nettverk står sentralt. 
Dette kan bidra til at personen godtar egne reaksjoner, og innser sin egen situasjon, som blir 
det andre viktige (Hummelvoll 2008:496). Når personen klarer å akseptere det som har hendt, 
begynner den ryggmargsskadde å revidere tolkningsmønstre for å kunne fortsette livet (ibid). 
Noe som fører til at personen klarer å endre situasjonen slik at det blir en gjenopprettelse av 
likevekten. Personen klarer å utvikle nye livsmønster og roller, der håp og mestring står 
sentralt (ibid). Dette er det tredje nødvendige for å gjennomleve en krise på. Samtidig gjør 
dette det lettere for folk rundt den ryggmargsskadde å forstå, noe som fører til at 
vedkommende lettere får kontakt og støtte (Dyregrov 2007).  
 
Krisepsykologi tilbys mennesker rett etter en traume, der vedkommende blir informert 
og forberedt på psykologiske problemer som kan oppstå i tiden fremover (Sensky 2003). Men 
samtidig konkluderer forskning med at krisepsykologi kan forverre stresset for 
vedkommende, grunnet at denne informasjonen kan utløse psykologiske problemer (Wessely 
2003). En slik form for debrifing kan ødelegge noe av den naturlige helingsprosessen (Sensky 
2003).  Derfor er det viktig at helsepersonell har kunnskaper om dette og kan vurdere det 
individuelle behovet til ryggmargsskadde.  
 
5.4 Prosessen rundt håp og mestring 
Evnen man har til å mestre, avhenger av hvilke ressurser man har til rådighet. Her kan 
man skille mellom indre og ytre ressurser (Kristoffersen 2005:194). Håp og mestring er 
eksempler på indre ressurser. På den ene siden står den ryggmargsskaddes forståelse av egne 
problemer og innvirkningen disse har for livet. På andre siden står forståelsen av egne 
muligheter og ressurser. Innledningsvis skrev jeg at dersom det var ubalanse her, trengte 
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personen sykepleie. Etter en ryggmargsskade som medfører varige lammelser, har man alltid 
behov for hjelp, både på et fysisk og et mentalt nivå. Forskning viser at ”håp”, kan sees på to 
ulike måter (Lohne 2006 b). På den ene siden har man ”et håp”, en substans, på den andre 
siden er det også en prosess, ”å håpe” – som foregår over tid (ibid). Ryggmargsskadde mister 
noe de bryr seg om. Dersom man ser på dette i lys av Benner og Wrubels omsorgsteori, vil 
vedkommende gjøre det man kan for å mestre situasjonen, selv om det krever mye 
(Benner&Wrubel 2001:kap1). På grunn av at personen bryr seg om det som er tapt, fører dette 
til at noen handlingsvalg er uaktuelle (ibid). Med dette blir det uaktuelt for den 
ryggmargsskadde å gi opp å trene. Dette fører til at personen kjemper for å mestre.   
 
”Hvorfor meg”, er et sentralt spørsmål etter en ryggmargsskade. Dagfinn formidler det 
slik: ”Tanken om hvor urettferdig dette er. Hvorfor meg? Hvorfor Dagfinn Enerly? Vil jeg 
noen gang finne et svar på dette spørsmålet, et svar jeg kan slå meg til ro med? (Simensen 
2007:91).”Hvorfor meg” gjenspeiler følelser som sinne og fortvilelse. I Dagfinns situasjon, 
dreide tapet seg om hva han baserte sin livskvalitet på, som var fotballen. Et slikt tap 
medfører sorg og misunnelse. Der misunnelse er å ønske seg noe, som andre har (Lazarus 
2006:278). Sorgen knytter seg til situasjonen om at man ikke lenger føler at det er noe håp, 
for å få det tapte tilbake (ibid:294). Dette gjenspeiler den blå fasen.  
 
”Man kan blive fri af sygdommen, men ikke af oplevelsen af sygdommen” (Benner&Wrubel 
2001:84). 
I en slik situasjon, er det ingen sykdom. Men en livslang skade. Man blir ikke ”fri av 
skaden”, med dette mener jeg at ryggmargsskadde aldri får tilbake sitt gamle funksjonsnivå. 
Det er her vi som sykepleiere kan gjøre en forskjell. Vi befinner oss i en posisjon der vi både 
kan forstå skaden til personen, samtidig som vi kan forstå betydninger som bidrar til 
opplevelsen av skaden. Vi kan hjelpe ryggmargsskadde med veiledning og trening (ibid:86). 
For å relatere dette til krise og lidelse så kan vi ikke fjerne krisen og lidelsen til 
vedkommende, men vi kan hjelpe de til å mestre den. Det er med dette som utgangspunkt jeg 
vil drive sykepleie til ryggmargsskadde. Jeg vil som sykepleier fokusere på hvordan de skal 
kunne klare å mestre sin nye tilværelse. Ut ifra teorien og funnene mine, så jeg klart at håpet 
var sentralt for at ryggmargsskadde skulle klare å mestre sin nye livssituasjon. Håpet er 
nødvendig for fremgang (Lohne, 2006 b). Derfor kan man stille seg et spørsmål om håpet er 
et resultat av negative eller positive omstendigheter (Lazarus 2006:292). Som en mulighet 
utløses håpet ved usikre situasjoner, og kan for mange virke som en lengsel (ibid). Som en 
Bacheloroppgave%20i%20sykepleie[1].doc 
  Side 30 av 46 
begrensning ville det vært vanskelig og fremkalt en slik lengsel, dersom man ikke lengtet etter 
noe. Dersom man tar sin egen oppfatning av å mestre, skjønner man hvor viktig det er å håpe 
for å kunne mestre best mulig. Når man ser hvor viktig håpet er fortjener både den 
ryggmargsskadde og pårørende, sykepleierens respekt, nærvær og hjelp til å finne håpet 
(Kristoffersen 2005:177). Dersom den ryggmargsskadde kjemper og lider, er det 
sykepleierens oppgave å hjelpe personen til å holde fast i håpet, og til og med være et 
vikarierende håp (ibid). Personen trenger håp i ”nå-situasjonen” dersom livet skal oppleves 
meningsfullt. Men håpet er også av betydning for personens forventninger om livet fremover.  
 
Lohne (2006 b) rapporterer at håpet kommer av viljen og troen på å få det bedre. Men 
Dagfinn erfarte at det i perioder var vanskelig å håpe. Derfor kan en vel si at håpet er med på 
de ulike ”opp og nedturene” i livet vårt. Forskning viser at håpet gir styrke og trøst (ibid). 
Men som en begrensning, er det viktig å huske på at håpet samtidig er ensomt og stille, der 
fortvilelse, avhengighet og ensomhet utgjør denne lengselen om å kunne bli som før (ibid). 
Dette viser at håpet er en følelse. En følelse av å kunne ønske og håpe. Samtidig kan man 
også se på håpet som en mestringsprosses (Lazarus 2006:293). Dette skal jeg forklare videre 
under punkt 5.6 Mål. 
 
5.5 Sosialt nettverk 
Sosialt nettverk er et eksempel på ytre ressurser. Det kom tydelig frem fra funnene at 
familien og nettverket betydde mye for Dagfinn. Dette hjalp han til å mestre. Teoridelen 
understreker også dette. I følge Benner og Wrubel (1989:kap3) avhenger ens sosiale kontekst, 
på hvilke ressurser man har for å mestre en skade. En mulighet er at støtten fra venner og 
familien blir viktig for å mestre sin nye situasjon. Som en begrensning fører dette til at 
manglende tilhørighet er en av de største truslene mot mestring. Hammell (2007) rapporterer 
at ryggmargsskadde setter mer pris på venner og familie etter skaden. Dette er et resultat av at 
venner og familie klarer å se vedkommende som det man en gang var (ibid). Noe som fører til 
at det blir lettere å akseptere seg selv, siden andre gjør det. Samtidig som det også er veldig 
viktig for vedkommende å engasjere seg i betydningsfulle relasjoner (ibid). Dette bidrar til 
aksept. For å understreke betydningen av det sosiale nettverket, konkluderer en annen 
forskningsartikkel med at ryggmargsskadde er mest fornøyd med familielivet, kontakten med 
venner, samt forholdet til sin partner etter skaden (Kennedy 2006). 
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 Dagfinn formidlet et sterkt ønske om at konen Mona skulle være mest mulig med 
ham. Som en mulighet bedret dette også situasjonen for Mona, siden hun fikk med seg alt som 
skjedde med Dagfinn. Som sykepleier er det viktig å integrere pårørende i behandlingen av 
den ryggmargsskadde. Det er ikke bare personen som får et nytt liv, hele familien blir 
påvirket av en slik skade. Derfor kan det være like viktig for de nærmeste å ta del i 
behandlingen, som det er for den ryggmargsskadde å ha noen kjente ved sin side. Men 
samtidig må man gi de pårørende tid til å akseptere den nye livssituasjonen. Følelsen av å 
ikke strekke til og følelsen av håpløshet står sterkt, også hos de pårørende. Derfor er det viktig 
at sykepleieren ikke gir de pårørende en fornemmelse om at ”pårørende er pårørende”, og 
med dette gir de en følelse av at de må være hos den ryggmargsskadde hele tiden (Fleischer 
1996). De pårørende må også avlastes, og da er det viktig at sykepleieren respekterer dette. 
Som sykepleier bør man bruke de pårørende som en viktig kunnskapskilde. De kjenner 
vedkommende godt, og kan komme med nyttig informasjon. Helsepersonell har 
fagkunnskapen (ibid). Da gjelder det å respektere hverandres kompetanse og bruke denne.      
  
Mens familie og venner står på den ene siden, kom det frem av teorien og funnene at 
hjemmet også var en viktig ressurs for å mestre på den andre siden (jfr.kap.2.9). Dette er 
mennesker som før skaden er friske og raske. Etter skaden blir de totalt pleietrengende på kort 
tid. Opplevelsen av å miste kontrollen over egen kropp, samtidig som de er på et ukjent sted. 
Derfor er det ikke så rart, at ønsket om å få komme hjem står høyt. Kanskje hjemmet er en av 
de få tingene som ikke er forandret etter ulykken. Hjemmet bidrar med dette til en trygg 
omgivelse, som igjen øker sjansen for mestring. Som sykepleier er det viktig å ha forståelse 
for hvor mye hjemmet betyr. Hjemmet blir et trygt og rolig sted, der man kan sikre 
forutsigbarhet som blir en mulighet. Mens kontroll og trygghet kan bli prioritert, fremfor og 
delta i det sosiale fellesskapet, som blir en begrensning (Heggdal 2008:74). Dette kan føre til 
isolasjon og følelsen av å sitte på sidelinjen, i frykt for å erkjenne virkeligheten. Hvordan man 
tenker om seg selv, altså sin egen selvoppfatning, er et resultat av miljøet og nettverkets 
kontinuerlige tilbakemeldinger på egne prestasjoner og væremåter (Wormnes 2005:29).  Dette 
gjenspeiler hvorfor det er så viktig å komme seg ut av hjemmet. Med å komme ut av hjemmet 
får man nye impulser og håp. Dette kan bidra til at man lettere aksepterer sin nye situasjon.  
Men samtidig må man ikke glemme viktigheten av å hvile etter en ryggmargsskade. Det 
handler om likevekt, som ofte er så vanskelig. 
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 5.6 Mål – de små skrittene 
Mål blir en viktig motivasjonsfaktor. Dette går tydelig frem fra teorien og funnene 
mine. At små fremskritt har stor betydning, er ikke vanskelig å forstå. Hvert skritt minner en 
på at det forstsatt er mulig å gjenopprette noe av sitt gamle funksjonsnivå. Samtidig som håpet 
styrkes, gir de små fremskrittene også motivasjon til å stå på og trene videre (Heggdal 
2008:101). Det er viktig for alle mennesker å sette seg mål, og det er et velkjent problem at 
man setter seg for høye mål i starten. Dette erfarte også Dagfinn (jfr.kap.4.3). Et hovedmål 
etter en slik skade, blir nok for mange det å kunne leve best mulig i sin nye situasjon. Dette 
målet ligger utenfor ”her-og-nå-situasjonen”, det handler mer om et resultat man ønsker å 
oppnå lenger frem i tid (Kristoffersen 2005:210). For å klare å komme seg til hovedmålet, må 
man sette seg mange delmål på veien. Mål som er konsentrert om en ”her-og-nå-situasjon”.  
For at personen skal kunne sette seg mål, trenger vedkommende mye informasjon om skaden. 
Dette visste teoridelen (jfr.kap.2.6). 
 
Et mål utrykker ofte en persons håp.  Men avstanden mellom realistiske og 
uoppnåelige håp, kan for mange være vanskelig å skille når man står midt oppe i situasjonen.  
Det er viktig at håpet og målene er realistiske (Hummelvoll 2008:46). Dette fordi nedturen 
blir ekstra tung å takle, dersom man har et håp om noe som ikke er mulig. Samtidig er selve 
håpet såpass viktig for vedkommende, at selv om det er urealistisk er håpsprosessen 
virkningsfull (Lorentsen 2003). Sykepleieren bør hjelpe den ryggmargsskadde til å innse at 
håpet er urealistisk. Men sykepleieren bør også vite at personens håp styrkes, av at 
sykepleieren har en merkbar positiv holdning (ibid). Derfor er det såpass viktig at man bruker 
sine egne følelser i situasjonen, og tenker med seg selv hvor viktig håpet er. Som beskrevet i 
teoridelen er det viktig at ryggmargsskadde har forståelse for egen situasjon, for å komme seg 
videre (jfr.kap.2.9). Dette viser betydningen av at håpet er realistisk, ut ifra den 
ryggmargsskaddes syn på virkeligheten. Dersom jeg tar utgangspunkt i funnene mine, ser man 
hvor mye de små skrittene betydde for Dagfinn. Dette gav han glede og mot til å fortsette. I 
denne situasjonen fungerte håpet som en mestring, og håpet ble en mestringsprosses (Lazarus 
2006:293). Men samtidig ble håpet styrket av en følelse blandet av håp og ønsker, om å kunne 
bli som før. Begge var med på å holde liv i håpet. Håp og utvikling som viser seg som små 
fremskritt, gjenspeiler den grønne fasen. 
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5.7 Selvbilde og identitet  
Ryggmargsskadde mister noe av muligheten til å være selvstendige. Dette påvirker 
selvbilde og selvrespekten deres. En av grunnene er at ”å klare seg selv” er så sterkt forankret 
i oss.  Dette fører til en fysisk begrensning av friheten. Lenger kan man ikke gå dit man vil, alt 
må planlegges. Kroppen blir et hinder til å utfolde seg fritt, men også et hinder for å realisere 
sine evner (Kristoffersen 2005:125). Ryggmargsskadde vet hvordan det er å gå, i motsetning 
til de som er født med en bevegelseshemning. Selvbildet er naturlig truet, ”jeg er ikke lenger 
den jeg var” (ibid). På den ene siden er trangen til egen selvstendighet, men på den andre 
siden er det også en lengsel etter å ta vare på andres liv, spesielt dersom man har egne barn 
(Hammell 2007). Det er vanskelig for ryggmargsskadde å godta at andre må gjøre oppgavene, 
man selv alltid har utført. Forskning viser at det er ekstra sårt for den ryggmargsskadde, å 
godta at andre må ta hånd om personens barn (ibid).  
 
Det er ikke alltid konsekvensene av ryggmargsskaden som fører til at den 
ryggmargsskadde føler seg annerledes. Ofte viser det seg at det er opplevelsen av å være 
annerledes som gir dårlig selvbilde (Løvgren 2009). Et eksempel er nettopp uavhengighet. 
Uavhengighet er en konsekvens av ryggmargsskaden. Men det at den ryggmargsskadde føler 
at man er til bry for andre, er opplevelsen av å ikke klare noe selv. Det er denne opplevelsen 
som svekker selvbilde og identiteten. Dette er lett å forstå når de før skaden var uavhengige til 
andre på denne måten. Dette viser viktigheten av at sykepleieren har forståelse for hvordan 
den ryggmargsskadde tenker om seg selv. Dersom vedkommende føler seg forstått, bidrar 
dette til at personen tørr å være åpen og ærlig. Dette fører til at samarbeidet mellom den 
ryggmargsskadde og sykepleieren gir bedre resultater i form av håp og mestring. 
 
Selvbilde står i samspill med våre følelser og behov (Hummelvoll 2008:107). 
Behovene er drivkraften bak handlingene våre (ibid). Dette kan sammenlignes med håpet. 
Håpet er drivkraften til å mestre. Dette viser at følelser er en ubevisst vurdering av egne 
opplevelser (ibid). Dette vil si at følelsene våre forteller oss hvilken verdi opplevelsen har. Fra 
funnene kom det frem at Dagfinn ville klare mest mulig selv, selv om det var mulighet for å 
hente hjelp hos andre. Dette viser at mestringen består i å bevare egen uavhengighet til andre, 
som igjen bedrer personens selvbilde. Derfor kan man si at mestring ikke nødvendigvis gjør 
livet lettere (Benner&Wrubel 2001:391). Som sykepleier må man styrke håpet til 
ryggmargsskadde om å bli mest mulig uavhengige av andre. Dette kan bedre opplevelsen av 
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skaden for personen. Men sykepleieren må også formidle klart til de ryggmargsskadde at det 
ikke er en svakhet å be om hjelp. Som en mulighet blir sykepleieren en viktig kilde til å styrke 
personens selvbilde og identitet. Stor uvilje mot å søke hjelp hos andre, selv når en tydeligvis 
har bruk for det, forverret situasjonen og blir en begrensning til håp og mestring. En annen 
viktig sykepleieoppgave er å gi personen hjelp til å samhandle med andre (Hummelvoll 
2008:123). Dette kan bidra til at den ryggmargsskadde opplever glede av samvær, som er 
vesentlig for å bedre eget selvbilde.  
 
5.8 ”Motgang gjør deg sterkere” – Vendepunktet 
”Det er mulig å finne en ny mening selv i de mest ødeleggende lidelser. Det er altid mulig” 
(Benner&Wrubel 2001:391). 
 
For at den ryggmargsskadde skal klare å komme til et vendepunkt, kreves det 
samhandling fra flere hold. De overnevnte prosessene spiller en viktig rolle. Ved 
vendepunktet, mener jeg at personen går fra blå til grønn og rød fase. På den ene siden trenger 
den ryggmargsskadde sosial støtte fra familie og venner, som kan virke som en motivasjon for 
stå på videre. På den andre siden må sykepleieren tilrettelegge miljøet, slik at det bidrar til håp 
og mestring. Med dette mener jeg at sykepleieren skal være en fagperson, som gir råd og 
veiledning. Men der sykepleieren også skal lytte og være empatisk. Sykepleieren må også 
kunne ta seg av de pårørende, slik at vedkommende får fred og ro. Sykepleieren må være 
optimistisk og motivere den ryggmargsskadde til videre trening.  Men der det er like viktig at 
sykepleieren også makter å være der i de tunge periodene, og da klarer å se vedkommendes 
håpløshet. Forskning understreker, og viser at det er viktig for den ryggmargsskadde at både 
gode og dårlige dager blir sett på som normalt (Hammell 2007).  
 
Benner og Wrubel mener at det alltid er mulig å finne en ny mening uansett lidelse. I 
følge Lohne (2006 b), førte alvorlige ryggmargsskader til at den ryggmargsskadde og de 
involverte i personens liv, kom nærmere hverandre etter skaden. Noen følte også at de hadde 
blitt bedre mennesker (ibid). Ryggmargsskadde går fra et funksjonsfriskt liv, til å få 
omfattende lammelser i neste øyeblikk. Dette fører først med seg krise og lidelse, og den 
kjenner de nok på resten av livet i mer eller mindre grad. Men samtidig er sikkert de 
ryggmargsskadde mer takknemlige for det de har. Det ligger mye i sitatet at man ikke vet hva 
man har, før det er borte. Og det er vel heller ikke mange som kan forklare meningen med 
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dette utsagnet bedre enn ryggmargsskadde. Forskning viser at personene etter en stund lærer å 
godta sin nye tilværelse (Sand 2006). Fokuset går fra å være negativt til positivt. I startfasen 
fokuserte den ryggmargsskadde på alt man ikke lenger hadde mulighet til å gjøre. Etter en 
stund begynner vedkommende å fokusere på det positive i livet, og prøver å gjøre det beste ut 
av situasjonen. Dette ga fremskritt (ibid). Som Dagfinn sa; ”Det kunne vært verre. Det kunne 
gått den andre veien” (Simensen 2007:181).  
 
I funnene kommer det frem at Dagfinn sier at han har fått en gave etter skaden, og det 
er muligheten til å hjelpe andre. Dette er en form for aksept, som knytter Dagfinn til den røde 
fasen, der han søker etter nye muligheter for livsutfoldelse og helse. Forskning bekrefter 
viktigheten av å snakke med andre som er i samme situasjon (Sand 2006). Det å snakke med 
en ryggmargsskadet som har kommet lengre i rehabiliteringen, kan oppleves som 
motiverende. Dette kan gjøre det lettere for andre ryggmargsskadde, som fortsatt er i en fase 
der negativiteten er sterk, til å nå vendepunktet. For det viser seg at det å gi omsorg fører til 
økt sosial integrasjon, noe som fører til en positiv utvikling av mestringsfølelsen (Langeland 
2009). Dette understrekes igjen av en annen forskning som bekrefter viktigheten av at det 
også utvikles en gjensidig hjelpende relasjon mellom pasient og fagperson (Borg 2004).  
Kanskje blir det å hjelpe andre en form for mestring, når man på den andre siden har 
vanskeligheter med å hjelpe seg selv. Det gjør godt å motta omsorg fra andre, samtidig er det 
også godt å kunne gi. 
 
 Vendepunktet er ofte en liten ting. I Dagfinns tilfelle kom vendepunktet da han klarte 
å åpne døra for første gang. Lohne (2006 b) rapporterer at det ikke er en gradvis overgang 
mellom håpløshet til følelsen av å meste. Som regel er den en plutselig og en total overgang 
(ibid). Som sykepleier, er det viktig å motivere den ryggmargsskadde til å nå dette 
vendepunktet. Å ha tro, trene og stå på, så plutselig får man en mestringsfølelse og et svar på 
de utallige håpene man har. Det er da livet gir mening både for personen og pårørende, men 
også for sykepleieren, som gir mye av seg selv i dette fellesskapet. Resultatet etter en stor 
kvantitativ forskningsartikkel, viste at 72 % av de ryggmargsskadde var fornøyd med sine 
nåværende liv, til tross for omstendighetene (Kennedy 2006). Dette understreker at målet for 
sykepleien til ryggmargsskadde, blir at den ryggmargsskadde igjen skal oppnå livskvalitet. 
Som en avslutning på drøftingen, rapporterer Lohne (2006 b), at alle ryggmargsskadde blir 
bedre. Bedringen varer i 3,5 år etter skaden (ibid). Som sykepleier må man informere om 
dette, da dette blir et håp i seg selv. 
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5.9 Oppsummering  
Drøftingen viser at det er sentralt for den ryggmargsskadde å finne meningen i 
lidelsen, samtidig som vedkommende må prøve å akseptere det som har hendt. Det kreves at 
sykepleieren gir ærlig og oppriktig informasjon, slik at den ryggmargsskadde kan sette seg 
oppnåelige mål. Støtte fra det sosiale nettverket er viktig slik at den ryggmargsskadde lettere 
kan mestre. Familien og venner ser vedkommende som det man en gang var, og er en relasjon 
av betydning for personen. Derfor er det viktig at sykepleieren respekterer og bruker det 
sosiale nettverket i behandlingen. Hjemmet blir en trygg omgivelse. For den 
ryggmargsskadde kan det være vanskelig å bryte denne omgivelsen, til tross for å delta i det 
sosiale fellesskapet. Den ryggmargskadde har tapt noe av verdi, derfor vil vedkommende 
prøve å mestre situasjonen. Håpet er nødvendig for fremgang. Viktigheten av at sykepleieren 
vet dette understrekes. Håpet blir både en følelse og en mestringsprosses. Målene fører til at 
håpet styrkes og at motivasjonen til mestring blir sterkere. Selvbilde og identiteten er truet, og 
det er viktig at sykepleieren formidler at det ikke er en svakhet å være avhengig av andre. 
Sykepleieren må tilrettelegge miljøet for håp og mestringsprosesser. Ryggmargsskadde lærer 
å godta sin nye tilværelse og fokuserer på det positive i livet. Vendepunktet fra håpløshet til 
mestring, er plutselig.  
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6.0 Konklusjon  
Ryggmargsskadde er spesielt utsatt for tap av håp og mestring. Det er derfor viktig at 
sykepleieren kjenner til prosessene som kan fremme disse fenomenene. Håp og 
mestringsprosesser blir derfor en problemstilling av betydning for ryggmargsskadde. Jeg har i 
oppgaven forsøkt å formidle Dagfinn Enerlys egenprosess, sammen med kunnskapsbasert - og 
forskningsbasert teori om håp og mestringsprosesser. Modellen ”Kroppskunnskaping” ble 
sentral. En naturlig konklusjon, er at ryggmargsskadde må ha tro på at det er mulig. Det som 
kjennetegnet håpet og mestringsprosessene for ryggmargsskadde var først de små skrittene, 
som gav svar på at det faktisk var mulig. De små skrittene styrker håpet og motiverte den 
ryggmargsskadde til videre mestring. Kroppskunnskaping viser at opplevelsen av håpet og 
dermed mestringen, varierer når personen går frem og tilbake mellom de ulike fasene i en 
helsefremmende prosess. For at den ryggmargsskadde skulle klare å komme seg til et 
vendepunkt, var prosessen rundt håp og mestring viktig. Det sosiale nettverket ble sentralt for 
at vedkommende kunne mestre. Sykepleieren måtte tilrettelegge et miljø som økte selvbildet 
og gav resultater i form av mål. Samtidig som den ryggmargsskadde ble brukt som ekspert på 
egen helsefremming. Av oppgaven ser man at det er sammenheng mellom håp og mestring. 
Der håp fører til mestring og mestring til håp. Konsekvensen av at sykepleieren vet hva som 
kjennetegner håp og mestringsprosesser, gjør at utsiktene for ryggmargsskadde i dag, er 
vesentlig bedre. Desto mer kunnskaper sykepleieren har, jo bedre sykepleie kan ytes til 
ryggmargsskadde. Jeg synes det er et spesielt ordtak, som gjenspeiler hvordan det er mulig for 
de ryggmargsskadde å nå vendepunktet.   
 
”Skytteren treffer målet delvis ved å dra, delvis ved å slippe taket. Skipperen legger til land 
delvis ved å dra, delvis ved å slippe taket.” (Egyptisk ordtak) 
 
Her er skytteren den ryggmargsskadde, mens skipperen er menneskene og 
hjelpemidlene rundt vedkommende. Jeg vil takke Dagfinn Enerly for en såpass ærlig bok, 
som fikk meg til å tenke ”det kunne vært meg”. Som snart ferdig sykepleier, har oppgaven gitt 
meg mye kunnskaper og ferdigheter om ryggmargsskadde, som jeg kommer til å ta med meg 
videre.   
 
Lykke til med menneskene dere kan hjelpe i fremtiden. 
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Vedlegg 1 – Artikkeloversikt  
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refleksjoner/ 
kildekritikk 
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after spinal 
cord injury: a 
meta-
synthesis of 
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findings. 
Forfatter: 
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Walley 
Tidsskrift: 
Spinal Cord 
Årstall: 2007 
Å identifisere og 
sammenligne ulike 
faktorer som bidrar 
til en positiv eller 
negativ 
innvirkningen på 
opplevelsen av eget 
liv, etter en 
ryggmargsskade 
Kvalitativ metode. 
Litteratursøk. Studien 
identifiserte 64 
artikler og 4 bøker i 
områder i vesten.  
Livskvaliteten viser 
seg å bli svekket av 
problemer som 
omfatter egen kropp. 
Opplevelsen av 
livskvalitet ble 
forsterket av nære 
relasjoner, kontroll 
over eget liv, og 
evnen til å engasjere 
seg i personlig 
meningsfylte yrker.  
Studien går i 
dybden.  Det 
er annen 
forskning som 
bekrefter det 
samme som 
studien. 
Siden studien 
tok 
utgangspunkt i 
vesten, kan 
man ikke si 
noe om 
hvordan det f. 
eks er i 
utviklingsland, 
der bo - og 
tilhørighet, 
kan være 
høyere 
verdsatt enn 
uavhengighet 
og 
selvstendighet.   
Tittel: 
Quality of 
life, social 
participation, 
appraisals and 
coping post 
spinal cord 
injury: a 
review of four 
community 
samples. 
Forfatter: 
Kennedy, P 
m.fl 
Tidsskrift: 
Spinal Cord 
Årstall: 2006 
Å undersøke ulike 
behov som 
ryggmargsskadde 
har, og identifisere 
udekkede behov.   
Kvantitativt 
spørreskjema ble 
sendt til 1000 
personer i fire 
europeiske land; 
Storbritannia, 
Østerrike, Tyskland 
og Sveits.     
De fleste deltagerne 
var godt integrert 
psykologisk og 
sosialt i samfunnet. 
Udekkede behov var 
yrke, seksuell 
aktivitet og 
smertelindring. 
Deltagerne var mest 
fornøyd med sosiale 
relasjoner og 
forholdet med sine 
partnere. 
Noe 
forskjellige 
resultater 
mellom de 4 
landene. Dette 
kan være 
knyttet til 
hvordan 
helsevesenet 
er finansiert 
og hvor mye 
hver enkelt må 
betale for 
helsetjenesten.  
En del 
informanter sa 
nei til å delta.  
Tittel: 
Betydningen 
av en 
salutogen 
Å utforske hvilke 
kvaliteter i den 
sosiale støtten, som 
bidrar til den mest 
Prospektiv og 
randomisert 
kontrollert studie. 
107 hjemmeboende 
Sosial støtte og 
spesielt relasjoner, 
bidrar til økt 
livskvalitet. 
Resultatet 
støttet og 
underbygges 
av modeller og 
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tilnærming 
for å fremme 
psykisk helse. 
Forfatter: 
Langeland, 
Eva 
Tidsskrift: 
Sykepleien 
forskning 
Årstall: 2009 
 
positive utviklingen 
av SOC, og SOC’s 
evne til å øke 
livskvaliteten på ett 
år.  
SOC: ”Sense of 
coherence” 
personer med 
psykiske problemer. 
Anvendelsen av 
salutogene 
terapiprinsipper i 
samtalegrupper, 
styrker SOC. 
andre teorier, 
samt 
forskning. 
Tittel: The 
power of 
hope: patients' 
experiences 
of hope a year 
after acute 
spinal cord 
injury. 
Forfatter: 
Lohne, 
Vibeke 
Tidsskrift: 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
Årstall:2006 
Å undersøke 
betydningen av 
håpet etter en 
ryggmargsskade 
Kvalitativ studie. 
Studien tok 
utgangspunkt i å 
følge 10 
ryggmargsskadde 
personer. Data ble 
samlet av å utføre 
personlige intervjuer 
ett år etter en akutt 
ryggmargsskade. 
Håpet opplevdes 
viktig og positivt 
etter skaden. Håpet 
ble stimulert av 
fremgang som 
dermed gav 
motivasjon til videre 
trening.   
10 personer er 
et lite utvalg. 
Men tallet må 
sees i 
forbindelse 
med hvor 
mange som 
rammes av 
slike skader 
årlig i Norge, 
som er ca 60-
70.  
 
Tittel: Spinal 
cord injured 
persons’ 
conceptions 
of hospital 
care, 
rehabilitation, 
and a new life 
situation 
Forfatter: 
Sand, Åsa 
m.fl  
Tidsskrift: 
Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy.   
Årstall: 2006 
Å bedre nivået på 
rehabiliteringssentre, 
og sørge for at 
hjelpen til 
ryggmargsskadde, 
blir best mulig. 
Kvalitativ studie. 19 
ryggmargsskadde 
personer ble 
intervjuet. Alder 19-
64 år. Fra 2- 10 år 
etter skaden.  
Enkel informasjon, 
personlig deltakelse 
og emosjonell støtte 
var noen av de 
viktigste kategoriene 
som bedret 
situasjonen til 
ryggmargsskadde. 
Helsepersonell bør 
fokusere mer på den 
enkeltes behov. Der 
dette ikke blir gjort, 
påvirkes 
livskvaliteten 
negativt.  
Denne studien 
omfattet 
personer som 
hadde blitt 
utskrevet fra 
sykehuset fra 
2-10 år siden. 
Som en 
begrensning 
kunne dette 
føre til at de 
ryggmargsska
dde kunne ha 
glemt noe av 
hvordan de 
opplevde å 
være på et 
rehabiliterings
senter. Men 
dette sees også 
på som en 
mulighet, da 
personene 
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fokuserte på 
helheten i 
stede for 
detaljene. 
Tittel: Post-
discharge 
nursing 
problems of 
spinal cord 
injured 
patients: on 
which fields 
can nurses 
contribute to 
rehabilitation? 
Forfatter: 
Vrencken, Joe 
Bloemen 
Tidsskrift: 
Clinical 
Rehabilitation 
Årstall:2003 
Å identifisere ulike 
sykepleieproblem 
hos 
ryggmargsskadde, 
etter utskrivelse fra 
rehabiliteringssentre. 
Dette for å 
identifisere mangler 
og forebygge dette. 
Studien ble delt i tre 
faser. Fase 1, 
kvalitativ art. 8 
ryggmargsskadde ble 
intervjuet i hva de 
opplevde som 
sykepleieproblemer 
etter utskrivelse. Fase 
2: Et panel av 
eksperter på 
sykepleie til 
ryggmargsskadde.  
Disse definerte og 
kombinerte de ulike 
sykepleieproblemene. 
Fase 3: Kvantitativ 
art. Spørreskjema ble 
sendt til alle 
pasientene som 
hadde blitt utskrevet i 
løpet av de 18 siste 
månedene før 
undersøkelsen. Dette 
spørreskjemaet ble 
utviklet i fase 2.  
De viktigste 
sykepleieproblemene 
var begrensningene i 
dagliglivets 
aktiviteter, 
selvsikkerhet, 
smerte, mestring 
med 
funksjonshemming, 
avhengighet og 
inkontinens. Det ble 
laget flere forslag til 
hva som kunne 
bedre sykepleien til 
ryggmargsskadde.   
Studien støtter 
opp om andre 
forskningsresu
ltater. En 
svakhet var at 
i fase 1 var det 
stor forskjell 
på antall 
problemer og 
hvor mange 
forskere som 
identifiserte 
problemene. 
En annen 
svakhet var at 
det kun var en 
person som 
definerte og 
kombinerte de 
52 problemene 
til å bli 20 
sykepleieområ
der. 
 
 
